







Helka Parviainen ja Ville Sallinen
Pieniannoksisen tietokonetomografian myötä aikuispotilaan vatsan natiivikuvauksen 
käyttöaiheet ovat käyneet vähiin
Tarvitaanko vatsan natiivikuvausta?
E nnen leike- ja kaikukuvauksen aika-kautta vatsan natiivikuvaus oli ainoa saatavilla oleva kuvantamismenetelmä 
akuutin vatsakivun selvittelyyn. Vatsan natiivi-
kuvaus sisälsi – ja sisältää tyypillisesti edelleen 
– kolme projektiota, jotka ovat vatsan etukuva 
selin makuulla, vatsan etukuva seisten tai kylki-
makuulla ja keuhkojen etukuva. Tavanomaises-
ti vatsan natiivikuvasta etsitään vapaan perito-
neaalikaasun, laajentuneiden suolenmutkien ja 
nestevaakapintojen lisäksi elinten ääriviivoja, 
askitesta, merkkejä koliitista ja muutakin sel-




ja TT:hen. Vatsan natiivi-
kuvaus suoritetaan nimen-
sä mukaisesti natiivina, siis 
ilman tehosteainetta. Näin 
ollen erilaiset varjoainetta hyödyntävät vatsan 
radiografiat – tavallisimpana läpikulkukuvaus 
(passage) – eivät ole natiivivatsa kuvia. Myös 
virtsa tiekivien seurannassa käytettävä virtsa-
teiden natiiviku vaus jää määritelmän ulkopuo-
lelle.
Brittien National Institute for Health and 
Care Excellencen (NICE) Do not do -välttämis-
suosituksissa vatsan natiivikuvantaminen um-
metuksen vuoksi on ollut jo vuodesta 2010 (1). 
Nykyään vatsan natiivikuvan aiheita katsotaan 
aikuisilla olevan kolme. Ne ovat epäily suolen 
puhkeamisesta, suolen tukkeutumisesta ja vie-
rasesineestä. Suurimmalla osalla päivystyksel-
lisistä vatsa kipupotilaista on jokin muu diag-
noosi, eikä rutiinimainen tai löyhin perustein 
tehty vatsakipuisen natiivikuvaus muuta kliini-
siä diagnooseja (2,3). Huomionarvoista on silti 
erityisesti se, ettei vatsan natiivikuvaus nykyään 
ole edes edellä mainittujen varsinaisten käyttö-
aiheidensa ensisijainen tai riittävä kuvantamis-
modaliteetti.
Mikäli vatsan natiivikuvauksessa todettaisiin 
perforaatiokaasua, voitaisiin periaatteessa edetä 
suoraan päivystysleikkaukseen ilman leikeku-
vantamista. Vatsan natiivikuvaus ei kuitenkaan 
kerro kirurgille mitään puh-
keaman sijainnista, syystä tai 
komplisoivista tekijöistä. Tä-
män vuoksi pitää useimmiten 
tehdä vielä TT, jolloin voidaan 
helpommin päättää, edetäänkö 
tähystys- vai avoleikkaukseen 
ja viilto voidaan minimoida ja 
suunnata oi keaan kohtaan. Ehkä vielä tärkeäm-
pää on kuitenkin tieto siitä, että leik kaus voi-
daan turvallisesti suorittaa suunnitellussa yksi-
kössä; mesenteerinen iskemia vaatii verisuoni-
kirurgista osaamista ja mielellään hybridisalin, 
pohjukaissuolen vaikeissa perforaa tioissa on 
taas hyvä olla maksa-haima-sappitiekirurgista 
tietämystä. Toisaalta osa divertikuliittiperfo-
raatioista voidaan hoitaa ilman leikkausta (4). 
Vatsan alueen päivystysleik kauksissa on usein 
kyse kasvaimen aiheuttamista ongelmista, ja 
kasvaimen paikallisstatus ja levinneisyys on tär-
keä tieto leikkausstrategiaa ja perioperatiivista 
hoitoa suunniteltaessa. Myös potilaan kanssa 
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on helpompi keskustella leikkauksesta ja sen 
tavoitteista, kun TT:n antama tieto on käytet-
tävissä.
Pääasiallinen ongelma perforaation vatsan 
natiivikuvausdiagnostiikassa kuitenkin on, 
että sitä ei voi käyttää poissulkuun: vaikka po-
sitiivinen löydös onkin luotettava, on väärien 
negatiivisten määrä ollut muutamassa eri tut-
kimuksessa 4–41 % (5). Suolitukos todetaan 
vatsan natiivikuvasta useammin (6), mutta 
siitä ei yleensä selviä tukoksen vaikeus eikä 
syy. Kor keat, lähellä pohjukaissuolen ja tyh-
jäsuolen (jejunum) transitiokohtaa sijaitsevat 
tukokset eivät näy vatsan natiivikuvauksessa ja 
muun kuin kiinnikkeen aiheuttama suolitukos 
vaatii lähes aina kirurgisen hoidon. Jälleen on 
kuvattava vielä TT diagnoosia ja hoidon suun-
nittelua varten.
Röntgenpositiiviseksi tiedetyn vierasesineen 
poissulkuun vatsan natiivikuvaus yhdellä pro-
jektiolla on riittävä, tästä esimerkkinä kohtuon-
telosta kadonnut kierukka. Ei-metallisten vie-
rasesineiden löytämisessä vatsan natiivi kuvaus 
ei ole riittävän herkkä (7), ja metallisenkin vie-
rasesineen sijainnin (KUVA) tai sen aiheuttaman 
komplikaation toteamisessa TT on ylivoimai-
nen.
Perforaation toteamiseen tarvitaan kymme-
nen minuutin seisoma-asennon tai kylkima-
kuun jälkeen otettua vatsan natiiviprojektiota, 
jotta kaasu ehtii kertyä vatsakalvonpinnan alle. 
Samassa projektiossa näkyvät tukokseen liitty-
vät laajentuneiden suolenmutkien nestevaaka-
pinnat. Selinmakuuprojektion etuna on lähinnä 
hieman parempi parenkyymielinten rajautumi-
nen. Olisikin syytä pohtia vähintään sitä, onko 
rutiinimainen selinmakuukuva enää nykyaikaa. 
Sen pois jättäminen nimittäin puolittaisi vatsan 
natiivikuvauksen sädeannoksen.
Vatsan natiivikuvauksessa on käytettävä lä-
päisevään, ilmapitoiseen rintakehään verrattu-
na moninkertaisesti säteitä riittävän kudospe-
netraation saavuttamiseksi: kun etusuunnan 
keuhko kuvan sädeannos vastaa kolmen päivän 
taustasäteilyä, on vatsan natiivikuvauksen an-
nos kahdeksan kuukauden taustasäteilyä vas-
taava (8). Ajattelumalli, jossa TT:n säderasitus 
on aina isompi kuin natiivikuvan, alkaakin vat-
san diagnostiikassa olla vanhentunut. Vatsan 
TT ei ole yksi standarditutkimus, vaan sädean-
KUVA. Neula mahalaukussa nuorella naisella. Seisten otetussa vatsan natiivikuvassa (A) syntyi vaikutelma, että 
vahingossa nielty neula olisi edennyt ohutsuolen puolelle. Sijainnin tarkentamiseksi tehtiin pieniannoksinen 
 vatsan TT (B), jossa neula näkyi mahalaukussa. Perforaatiokaasua ei todettu. 
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nos, tarkkuus ja varjoainevaiheet räätälöidään 
joka kerta kysymyksenasettelun mukaan (9). 
Nykyisillä TT-laitteilla päästään vatsan diagnos-
tisessa TT:ssä alle vuoden taustasäteilyä vastaa-
vaan säde annokseen samalla, kun kuvauksesta 
saadaan huomattavasti vatsan natiivikuvausta 
enemmän hoitopäätökseen vaikuttavaa infor-
maatiota.
Eniten sädeannosta suurentaa kuitenkin se, 
että natiivikuvan jälkeen joudutaan tekemään 
vielä TT. Lisäksi vatsan natiivikuvaus asennon-
vaihtoineen on sekä potilaalle että henkilökun-
nalle raskaampi kuin TT ja vie myös enemmän 
aikaa. Kuvien tulkinta on kokemattomalle 
vaikeaa (10). Pieniannoksiseen kuvaukseen 
soveltu vien TT-laitteiden yleistyttyä pitäisi 
akuutisti vatsakipuisen potilaan vatsan natiivi-
kuvauksesta jo luopua. ■
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